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i.大動脈弁閉鎖不全症 
本論文，ならびに，図表に用いた略号 
DHV 弛期性心容積 (cc) Pd 弛期庄 (mmHg) 
t1V 弛期・縮期性心容積差 (cc) Ps 縮期庄 (mmHg) 
E' : 容積脈管弾性率 (dynecm-5) rA 右房 
F・C法 Fick-Cournand法 rV 右室 
HR 分時J心拍数 SHV: 縮期性心容積 (cc)
本・高・症: 本態性高血圧症 Vm 分時送血量(1) 
K-F法 Keys-Friedell 法の~法 VP 静脈庄 (mmH20) 
KW Keith-Wagener's c1assification Vs 心拍量 (cc) 
PA 肺動脈 W 法: Wezler法の教室愛法 
PC 肺毛細管 W 全末棺抵抗 (dynecm-り
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1. はしがき
1928年 Stumpf(21)t2)は multipleslit roent g-en~
kymographを応用して，心の縮期点，弛期点を決
定した。それ以来， X線キモグラムによる心拍量測 
定の可能性が， Johnson (1938)，Abreu (1939)に
より提唱された。 1918年 Barcleenωは死体で，心
の前後方向D投影像から，心を楕同形と仮定して，
心容積を算出した。 1939年 Keys-Friedell (9)は，
心を球形，あるいは楕円形をとると仮定して， X線
フィノLムを用いて，前後方向の投影像と心容積の聞
につぎのような指数関係式がなり立つことを発表し
た。 
Volume=0.64 Area1.45 
さらに，氏らく10)(11)は坐i立で， X線キ εグラムを
とり，弛期!生心容積と縮期性心容積の差が心拍量に 
関係すると考え，アセチレン法 (Grollman)にょっ
て測定した心拍量と比較して，つぎの式を発表し 
た。
Stroke Volume = 1.45x0.64x(Area diast1.45-
Area syst1.45) 
わたくしは， Keys-Friedellの関係式を検討した
のち，さらに， 1心周期の容積差と，アセチレシ法 
よりも正確な Weile:r(1949)の教室斐法ωによる
心拍量とから関係式を求め， X線キモグラムから心
拍量を算出する式を案出し，かつ，その臨床的使用
の可能性を吟味した。このさい，わたくしは運動員 
荷試験，体位斐換試検などに，使いやすくするた
め，とくに，仰臥位で X線キモグラムを撮影できる 
ようにした。また， X線キモグラムの心室波を lat-
eral plateauのあるものと，ないもの，また， Ecg 
を肥大曲線，ないし，負荷曲線のあるものと， な
いものに分け，かような条件下で， Fick-Cournand 
法でコントロールしながら， Keys-Fr iedell値と 
Wezler値の間にある比例関係を調べ，さらにi 各
疾患別によって吟味し，いちじるしい差のでる場合
には，そのよって来るところを考案した。 
Fick-Cournand法のすぐれた点は，右心，なら
びに，肺の血行力学等を明らかにすることである
が，精神・肉体的なストレッスをしばらく論外にお
くとしても，同一患者に，-数回以上， くりかえして
検査しにくし、。この点， Wezler 法は非観血的 V~ ，
随時くりかえし行える。 Wezler法のコントロー
ノ~，および，誤差計算を教室の高橋(28)は本誌にくわ
しく述べたo Keys-Friedell法は Wezler法より
も手技が簡単で，かっ，逐時的な調べも容易であ
る。わたくしが，、この小文で、述べるように，使用可 
能の範囲にかぎって行うなら，臨床的検査法とし 
て，やはり，とりあげることができる己よしんば，
Keys-Friedell，ないしわたくしの斐法による計
算をしなくとも，かような考えかたは， X線キモグ
ラム所見に，心容積・心拍量などの血行力学的意義
を加味して，読影することになるだけでも，必要と
思われる。また，運動負荷・体位愛換・薬物負荷時
などの循環斐化を調べるにも便利である。 v.Brau-
nbehrens，Reindell，Zdansky，Hei1meyerら
は， X線キモグラフィーを使って，運動負荷による
心機能を検査している。 Schellongは体位愛換試
験によって，循環調節障害の有無を調べている。 
W ezler，Wedlerらは， Schellongの見解にたい
して，一多くの批判を加えているが，わた〈しは，実
際問題として， Keys-Friedell法と， 同時に We-
zler法を併用して，運動負荷・体位愛換時の心・脈
管力学的関係を明らかにしようとした。 
1.実験方法
健常人 31例，ならびに，昭和 31年 6月から昭和
32年 4月までの千葉大学第 2内科外来・入院患者，
ことに， 本態性高血圧症(木・高・症) 50例， 心疾
患 34例， 甲状腺機能充進症6例， 腎性高血圧症8
例，貧血症 5例，その他の疾患 19例， 計 153例に
Keys-Friedellの教室斐法 (K・F法)， Wezlerの
教室斐法(6)(W法)， Ecg撮影，症例によっては
Fick-Cournand法 (F-C法〕を行った。
健常人，心疾患，および，木・高・症に運動を負荷 
しその前後の心・脈管動態を K-F法によって検
討し，あわせて， W 法， Ecg，静脈庄，または，心
房圧測定などを同時に行った。また同様に，体位~
換試験を行った。 
1. Keys-Friedell法の変法 
(1) X線キモグラフイー装置 
Keys-Friedell は坐位で，フィルム移動法による 
X線キモグラムを撮影し，た Yちに，その姿勢でア
セチレン法により循環分析を行った。しかし坐位
では運動負荷・体位斐換試験を行うのに不便で，ま
た， W 法，ならびに， F・C法と比較することがで
きなし、。この点を考え，とくに，臥位で撮影できる
特殊な X線キモグラブイー装置を考案した。なお，
心表面積の測定には，ラスター移動法はフィルム移
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動法より容易であるゆえ，ラスタ{移動法による X
線キモグラムを撮影した。 
(2) 撮影にあたって
条件を一定にするため，被検者-は X線透視台上
で，ゃく 10分仰臥{立安静をとらせ，胸壁・フイパ
ム間距離を 4cm， 7イルム・焦点間距離を 80cm 
に調節し，背腹i立の X線キモグラムを撮影した。
撮影にあたり， Valsalva，Mullerの試験におこり
うべき影響を避けるために，軽い安静吸気位で，呼
吸停止を行った。なお，被検者の前胸部，ならびに，
なお，・弛期横径， 弛期巾径， 弛期長径， 左右径
比，弓高，寄角度，傾斜角，.ならび巴，各弓の振巾
を「パア{ニァ付ノギスJで正確に測定した。これ
は， Stumpf(22)，岩崎・志賀(7)の測定法に準じた。 
(6) 心容積の計算法
Keys-Friedell (1939)が心表面積と心容積の聞
に， Volume=0.64Area1・45の式を発表した。 わた
くしも，この式を用いて心容積を求めた。弛期・縮
期性心表面積から，弛期・縮期性心容積を計算し
この心容積差(L1V)と W 法の心拍量 (Vめとい
背胸部正中線上に，それぞれ，小鉛片を貼り， IEr=t! かなる関係にあるか調べ，さらに， F-C法による分
線にたし、する補正を行った。
(3) 撮影条件
ラスタ{移動法で，細隙巾 0.5mm，細隙間距離
11.5mm，露出時間 (T)は，被検者の 1分間の脈
拍数を Pとするとき， T秒=竺 pQの式できめ十ー
が，ある例では呼吸の停止時間を短かくするため 
に，縮めた場合もある。
(4) X線曝射条件
X線曝射条件は， 2次電圧 65--85K.V. P.，2 
次電流 40M.A.，~慮過板1. 0mm， 曝射・時間は1.2 
--4.0秒，焦点・フィルム間距離は 80cmである。 
(5) X線キモグラムの計測
弛期i 縮期性心表面積の測定にあたっては， Mo-
ritzの方法により planimeterで測定した。この
実測値にたいし， triangular "distortionの補正を
行った。弛期・縮期性心表面積を測定するさい(図 
1)，弛期の点は左右心縁の心周期の最外綾として，
これを追跡した。縮期点
第 1図 
は縮期脚から弛期脚に移
る，もっとも，中Jむより
の点をもってした。な
お，この移行点の明らか
でないものはh 縮期脚と
弛期脚をそのまま延長
しその交叉する点を縮
期点とした。左心綾で明 一....・..・M・-…日・..... 
らかにb房波から心室波に移行する点より，右縁の
第 2弓の始まる点に向って上縁を聞く。、このとき， 
上縁のカ{プは心縁のなだらかな曲線と一致して，
X線キぞグラムの 1細隙の半分ほど上方で平滑な線
を画いた。下縁は心尖から右縁に向って，心下縁に
似るように闘いた。上縁と下様で，左右心縁の縮期
点をむすぶ線をそのま L延長して，弛期点をむすぶ
線と一致させ，縮期性心面積とした。
時送血量 (Vm)とも比較した。このさい， X線キ 
モグラムで lateralplateau，Ecgで肥大曲線，も
しくは，負荷曲線の有無、が，この関係にいかに影響 
するかを見た。、
2. Wezlerの教室変法 
X線キモグラフィーに続き， W法による循環分
析を行った。 W 法については，協研者稲垣仰が 
詳細に報告した。 
3. Fick-Cournand法 
F-C法の Knipping操作前後で X線キモグラム
を撮影した。 F-C法につし、ては協研者 富井(29)• 
稲垣〈めが報告した。 
4. 運動賃荷試験
運動負荷には(図 2)， 3kgのおもりを吊したノミ
ツグ台に被検者をのせ，ゃく 10分間安静臥床させ，
ついで、両側の膝屈伸運動を行わせた。 1回の充分な
膝屈伸運動により， おもりが， ゃく 30cm上下す
るようにし検者の合図で 1分間に，ゃく 40回， 1 
...2分行わせた。その運動量はやく 30cmx2x3kg 
である。被検者にminute・kg・40minute = 72 m〉く 
より，運動量はある程度加減された。運動負荷にた
いする被検者の訴えは，ほとんど，軽い息切れ，ど
うき程度であった。 X線キモグラフイー， W 法，
および， Ecg撮影を運動負荷前，直後， 3--4分
後， 10'--12分後に交互に行った。なお，本実験中，
Moritz-Tabora氏法に準じ静脈庄，または，心カ
テー テノL法で、右房圧を測定した。
5. 体位変換試験
被検者を X線透視台上にのせ，ゃく 10分間安静
臥床後， X線キモグラムを撮影し， W法による循環
分析を行った。このさい，脈波を採取する金属漏斗
が体位斐換により，脈波採取部位よりはづれないよ
うに，とくに，工夫した金属漏斗，支持装置を設けたの
仰臥位より透視台を W 法施行可能範囲まで(やく
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80度)，頭高位で傾斜させ，その直後， 3~4 分後，
10~ 15分後に W 法を行った。その後，た Yちに，
垂直{立にまで透視台を起し直立位で X線キモグ
ラフイーを直後，および， 10 --15分で、行った。
運動負荷， および， 体位愛換時の X線キモグラ
ムを前述したように測定， 補正を行い， W法の循
環数値， Ecgの所見とあわせて，心・脈管動態を検
討した。
本実験にさいして，いろいろの障害，困難があっ
た。仰臥位を用し、たゆえ，体の動揺による測定不能
例は少なかったが，呼吸停止の要領を理解しにくい
検例では，とうてい，信用しうる値はえられなかっ 
た。心を正しく，背腹方向から投影するために，前
述のように，前・後胸部正中線に小鉛片を貼り， X
線キモグラムを撮影したが，フィルム酉で，前後の 
鉛片が一致するものは，ゃくり8で，それ以外の例 
については正中線を補正した。正しい前後投影像を 
えるために，いちじるしい鉛片のずれがある例は撮 
影しなおし心容積の誤差をできるだけ小さくする
ようにした。ブイパム・焦点間距離が 80cmのた
めに，心拡大の強いものでは，左第4弓のぼけがよ
り強くなり，測定不能例もあった。ことに，大動脈
弁閉鎖不全，僧帽弁閉鎖不全，心筋炎などのうつ血
性心不全に多かった。また，つぎのようなときにも
測定しにくかった。すなわち， (i)腹壁が膨隆して 
いる人，腹水のある人では，フィルム・胸壁聞が 2 
cm以上になり，投影像の鮮明さを欠いた。(ii)肺
疾患，循環不全により肺陰影の増しているとき。
(iii)胸膜炎，および， その経過後に強いユ着のあ 
るときなどで、あった。 。
11.実験成績 
1. 藷種疾患における Keys闘 Friedell値の検
討，ならびに， Wezler値との比較
(1)健常例
年令 17才から 57才までの， 男性 25例，女性6
例，計 31例について，安静時の K-F法， W 法に
よって測定した循環数値を表 1に示す。たどし
No. 29，30，31は W 法の循環数値で，おのおの全
末梢抵抗 (W)，脈管容積弾性率 (Eつが尋常値よ
り，いちじるしく高いために，健常例より除いた。 
28例中 lateralplateauを認、めたものは 1例で， 
Ecg所見上に肥大曲線を認めたものはなかった。 
K-F法による L1V と W 法による Vsの関係で
は(図 3)，lateral plateauをもっ黒丸印 1例は L1V
にくらべ，いちじるしく高い Vsを示した。これを 
除し了た 27例につき， 比例関係を見るために， 簡単
な一次式， Vs=mLlV + kを想定し，最小自乗法
により， m，kを求めると， m=1.13，k=6.3であ
る。それゆえ，L1V と Vsの聞に，Vs=1.13L1V+ 
6.3 の関係式がなり立つ。 L1 V の平均値は 57~2土12.8 
6.3 
ccゆえ， Vs=1.13 4V + 6.3:=: (1.13+瓦ーす)4V:=:: 
1.25LIVで，図表からの予想線とほど一致する。
この式から L1Vより Vsが求められ，これに心拍
数 (HR)を乗ずれば， Vmが求められる。 K-F法
と W 法による Vmの比較を図 3に示す。 lateral
plateauのあるものは，他のものに 4らべて， W
値が K-F値より高し、。これを除けば， Vmにも前
に述べたような比例関係がある。 L1V，L1V・HRは
51.1:t11.1cc，4.1:t0.951であるゆえ， Vs，Vmは
71.5cc，5.2 1となり， W 値のそれは 73.3士18.8cc， 
5.2士1.431で， 平均値において， ほど一致する。
K-F値から心指数の平均を求めると， 体表面積の
平均が1.60土0.14sqmとなり，したがって，3.19// 
min/m2である。 
(2) 本態性高血圧症
降圧剤の使用前，充分にコシトロ{ノLした本・高・
症 50例を W 法により，すなわち， “Minuten-
volumenhochduck" (M型)，“ Wiederstands-
hochdruck" (W型)，“ Elastizitatshochdruck"
.Kombinationshochdruck“型三および，(E'
の4型に分類した(表 2)。このさい， KWの分類
を加味しさらに，年令別に， 30才までを若年性， 
60才以上を老年性，その聞を壮年性とした。 KWI
型は 15例， I--n型は 7例， n型は 21例，lII型 
は7例であった。若年性高血圧症 9例のうち 8 {!?tlは 
KW 1型で， M因子の強いもの 4例， E'因子の強
いもの 3例， E'十M 型は 1例で W 因子の強いもの
はなく，残り 1例は KWJIT型で W十E'型の悪性
高血圧症であった。壮年性高血圧症 32例中， KW 
工型は 6例， I--II型は 7例， n型は 15例， JIT型
は2例で， W 因子の強いもの 7例， E'因子の強い
ものは 6例， W+E'型は 13例， M 因子の強いも 
のは 6例である。老年性高血圧症 9例のうち， KW 
工型は 1例， n型は 6例， JIT型は 2例で， 4例は
E'因子の強し、もので， W+E'型は 3例， M，W 
型は 1例ずつであった。 
W 法による分類で K-F値と W 値との比例関係 
をみると， M 型では(図 4)，lateral plateauを
示すものが 1例中 6例で，これらは L1Vが Vsに
梅沢: 安静時，ならびに，運動時における心・脈管疾患の
-，-第 3号	 心拍量，とくに， Keys-Friedell法による研究 583ーー 
Normal Subject at Rest 1.1.Tab 
くらべていちじるしく低し、。そのため分布が広い 係がある。 Ecgに異常所見のある群では，あまり密
が，これを除くと比例関係がある。 Vr.nにも同様 な比例関係を示さなかった。 W，E'，W十町型で
の傾向がみられる。平均値では L1V，L1V・HRは K-F値の平均値 L1V，L1V・HRは57.9士16.8cc， 
62.9士24.3cc，4.2:t1.4 1ゆえ， Vs，Vr.nは 78.6cc， 3.4士1.1/，53.4士18.0cc，3.6士1.1/，55.8:t14.8'cc， 
5.31で， W値のそれは 116士33.8cc，7.7士2.11で 3.9土1.41ゆえ， Vs，Vr.nは 72.4
X-kyInograph W method. 
Case Bsuordfy.J|1 | DHV|担 vyv件|HR1Pla Ecg. h1h|叫B.P cc I 1 	I ~~~~ 1 r.nr.nHgcc Icc Icc I-i-I--I eau 
1 111.1 6.9 62.5 102/57一 
93.9 6.8 72.5 126/622 
3 
一794.364.3425.8 .1 29 M. 1.53 490	Y.1. 一 
74.2 5.5 73.9 116/58 
4 58.0 4.5 77.3 116/60一 
82.7 6.8 82.6 127/675 
66.7 4.1 60.7 110/68 
8 
9 
1.594.5 542.7 5 8 781.71 4.427 M.1. H. 
569.8 59.61. 4.5629 76.47930 M.T. N. 
98.5 6.7 67.6 99/65 
76.6 58.1 130/784.5 
88.71. 5.5 62.0535 55.2 111/561.1. 586.7 3.527 65 64民1.Y.10 
1.554 64.9616.31. 4.664 70 
452.6 801. 486 33.8.44357 F. 2.7T. 1. 
56690.7752.9 62.21.M.32 73 3.4N. K. 
3.21. 53.565 111/63 
419.6 80.7 72490.3 5.91.31 M. 48Y. T. 
66.9 80673.7 u06.8 5.31.29 M. 76K. Y. 	
1
十 一  
9・
一 
せ 
87.5 5.7 65.3 120/7054 M11 T .. H. 	
一
可
唱	 
円 
65;9 5.7 86.1 118/6312 	
札±孔一見弘侃
84 .1 72 563.7 514.3 49.4 4	1.M. H. 27 M. 
57.3 4 77.1.4 100/591. 397.2 44.11. 443 3.1 7239F2213 T .. M. 
66.5 5.3 79.9 97/601. 375.01. 56.7 88437 5.05243 M.14 H. R. 
545.7 601. 583.7 38.037 2.351 F.15 K. T. 	
一一一 一 つ 白
248喧問。
円 
ハ4つ 
→ 
37.0 2.5 66.2 135/82 
7 9
40.0 3.4 86.0 109/61 
守一 
17 
1.1. 436.9 362 75.7 4.7 736130 M.N. H. 
1. 64.7533.5 7359 598.2 4.7Y. A. 28 M. 一
一
494 67.91. .4562.3 5.3 78 一7428 M.K. H. 
57.7 611. 560.2 3.7617.928 60M.T. Y. 6 
64.2 5.1 79.3 116/767 
1.524.0 631. 4.0 65586.031 62M.K. Y. 
1.549 55.5 2.91. 597.4 5231 M. 63O. T. 	
16 
4.6 70.4 124/8465.6477.3 70J. 527.11. 49.850 1. 54 一3.5乱T. 
3.4 55.2 121/6962.7一 
437.1500.3 63.2 .3 54.41.25 M. 58H. K. 
480.6 436 44.2 84.41. 3.717 F. 45F. K. 
1.314.0 88375.7 67 5.41.22 M. 60N. Y. 
82.3 70635.3 5.8553.0 一27 1.M. 68S. S. 
9222.8253.7 2.1219.91.30 17F.T. H. 
5.0 63.879.45964.6 120/64662.2 3.81 一1. 597.622 66N. Y. 恥 
90564.5 55.5 4.9 一1. 509.06219 M.O. S. 
693.31. 517.952 十470.91 47.5 32 M.H. 1. 
01
十 二り一・ 一  
一 
126/86
A1iA 630
18 
19 
20 62.2 6.3 97.3 130/93 
731
108.2 7.6 70.5 117/61 
22 
21 
81.8 8.4 103.4 140/76 
23 70.7 4.6 65.7 114/62 
24 79.8 5.6 70.7 141/67 
25 48.2 4.8 101.6 132/80 
唱
233 
i
26 
27 65.9 _5.3 81.3 124/70 
28 107.3 7.2 67.6 119/64 、
Ailaun 

QUAU
乱1ean. r t 
A i
FMM	 inuqoAU nL 

b4 F Dd inδ
 137/90 
u	 d U 112/63 
，cc66.6 1; 4.3，cc
戸 同  
υ 
一司一一
4
《 
告に 
ある。 W 型では(図 5)，健常例とほ Y同様な比例 4.5 1，69.8 cc，4，9 1である。 
関係がある。 E'型，および， W+E'型でも(図 6， KW別でも lateralplateau群を除くと，健常
7)，lateral plateau群は L1Vが Vsにくらべて 例とほど同様の比例関係がある。 Ecgに異常所見の
{尽く，これらを除くと，ほど健常例と同様な比例関 ある群ではあまり密な比例関係を見なかった。各
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Tabl. 2. Hemodynamical values for essent. Hypertension ( 1) 
X -kymograph. W. method B. P.K.Case W. Type … Ecg. vs lvmlHR mmHge/Sex W. で lsTlcl午 IHR障:; cc 1 1 
1 O. M. 122/56叶田…吋7η口山6印 0…一2
K. Y. 
56.3 170/80 
2 19 M.I 1 1 476;21 411.9; 64.3! 4.6 6.41 78.9 128/70 
3 M. K. T. 48M.I1783「732951.03.0 +十 119.5 6.7 
4 M. T. 十 |+1m 8.4 52.9:225/112~~ ~'I ~ I~~~'~i ~=~'~I" ~~'~I ~.~ 
140/83~~';I~::'~I~::':i5 W. A. ~~ ~ :. + I + 1 126.8 7.0 55.1 192/106 6 S. K. I46 F.I r 1 533.0i 488.51 44.51 3.2 +十 90.3 :/

8 1 1 S. S. 
antl O. T. 
10 I M・ O. H. 
11 1 1U. N. 
784.5 702.6 81.915.91 72-23M. I 
32M. I 615.6 567.7 47.9 
43 F. E 854.0 823.9 30.1 
42M. 912.6 105.1 
30M. 工 667.0 560.0 107.0 
3.1 70 + 
2.7 90 + 
7.1 74 十 
93.6 i 6.4 69.21 144/78 
194/84 611.5 91.125.711
193.7 12.4 78.9 201/96 
109.6 6.3 78.0 156/72 
|62J214

司七十一n t
噌 iZ
n u q a唱 iqO1+
一 
1111 1|llll11 
U. K. 1 58 F.I 1 1 602.1 523.11 79.0 3.51 49一一 110.7 I 4.6~ 41. 8， 130/70
W. 
S. H.  55 M.I m 1 9吋 850 州 ;.21 ~21- 1 + I-;~:~ I~:;I 53.4¥1仰 613 
14 N. T. 56M. E 60.1 3.1 65.7 3.4 51. 8 119/75 
15 M. H. 40M. E 795.6: 751. 4 44.4 3.1 68; 3 3.3 47.6 170/94 
16 Dominant A. H. 60M. E 732.0 674.3 57.7 4.6 70ー + 73.3 6.3 68.3 191/103 
17 W. K; Y. 39M. E 630.5 550.7 79.8! 5.6 70
1
一 58.9 4.3 72.5 156/72 
18 I. S. 53 F. E 436.3 406.5 60， + 64.5 136/86 
19 T. T. 45M. E 638.3 587.6 50.71 2.5 50ー + 61. 5 3.1 49.9 154/96 
Mean. 
lE12i1! 124t。l 
20 T. U. 29乱!f. I 509.1 位 79l812 5.4 66 50.0 3.8 76.9 124/68 
21 K. S. 22 F. 工 389.2 354.01 35.2 2.7 78 + 75.9 5.9 77.8 144/86 
22 E' N. K. 60 F. E 443.4 391. 3 52.1 3.3 64 十 92.6 6.2 67.3 155/86 
23 O. T. 60 F. E 473.1 444.8 28.3 1. 7 60 + 一 90.2 6.2 68:6 157/71 
24 Y. S. 64M. E 559.1 500.3 58.8 4.5 76 + 82.8 5.9 71. 3 156/84 
25 O. S. 50M. 4.5 70 82.2 5.9 71.61144/80 
26 Y. S. 36 F. r 1 663.01 618.6! 44.4 3.6 81 67.4 4.5 69.01 193/90 
27 S. H. 55乱!f. r 1 810.21 736.01 74.2 4.5 60 十 101. 9 6.1 60.01 124/80 
Dominant 
28 K. S. 54M. r 1 663.81 595.31 68.5 4.1 60 95.4 6.0 61.21194/90E〆 
29 K. S. 64M. r 1 725.51 661.4164.1 4.1 64 十 52.7 3.5 67.01 172/84 
30 M. G. 32M. E 643.8 1. 9 100 十 69.0 7.0 
31 K. S. 21M. 工 628.1 578.31 49.8 3.2 64 54.7 3.3 
32 
33 
r 
Mean. o o  
WB 
CC 
100 
20 
• 
• lat. plat‘ 
o Jat. pJat.ト} 
50 60 70 80 dV 
梅沢: 安静時，ならびに，運動時における心・脈管疾患の
第 3号 心拍量， とくに， Keys-Friedell法による研究 -585ー 
 J 
Tabl. 2. Hemodynamical values for essent. Hypertension (II) 
X-kymograph W. method. 
K. B. P.Case W. Type Subject ASgeex / 
mmHg羽T.判 SHV14El寸 aEcg. ご Iv~IHRcc ， cc Icc ，-t-"--iteu 

34 
 32M.1 1 607.01 549.51 57.51 3.5 76.2 4.3 56.8 146/82一 
35 51 F.I 1K. T. 583.71 545.71 38.01 2.3 37.0 2.5 66.2 132/85 
36 
+ 
H. K. 58 F.II-JI 427.91 373.81 54.11 3.0 62.4 3.6 57.1 148/108 
27 78.1 5.6 71.8 169/106 71 580.5154 M.I1-JI S. U. 512.81 67， 5.4 

38 
 S. R. 44 M.I1-Il 564.21 515.11 49.11 3.4 63.6 4.4 63.5 138/80 
39 O. M. 46 M.I1---ll 838.41 779.71 58.71 3.8 85.3 5.5 70.0 131/80 
40 Y. H. 50 F .11-11 427.81 382.01 45.81 3.1 63.8 4.2 65.9 193/123 
741-
42 

47.4 3.6 73.0 156/105 211.549.31 8 41 52M.I1-ll 630.51 6.0K. T. 
79.9 4.9 90.0 214/114 
43 
69 M.I II 742.91 658.21 84.71 6.4S. T. W+E' 
64M.1 II 77.8 4.7 84.0 160/82 670.31 628.11 42.21 2.4T. M. 56l+ 
1 
- 59.5 3.1 52;5 183/93542.8 411.646.31 5 697.7144 55 M.I II A. T. 
866.01 .822.21 43.81 3.0 73.3 5.0 69.5 170/102 
乱1.Y. 
45 59 M.I II W. H. 十 
566.11 503.91 62.21 4.9 64ー 67.1 4.5 66.6 190/16046 
47 
59 F.I II 
74.6 6.0 79.7 214/123 
.48 
49 
Y. Y. 23 M.I IT 十6735599.973.。62 84ー6!: 
91.0 6.0 65.7 224/13838 M.I IT H. T. 十 
77.1 4.9 67.5 230/122 T.勘t 46 F.I IT 十627.31 590.61 36.71 2.4 66|十
65.5 5.5 86.5 190/10350 F. T. 70 M.I IT 526.9; 492.81 34.11 2.9 84! + 
乱1eaI]. 
l528l2i4l (231l?J 
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第 4図 essent.Hypertension M Type 11 Cases 
Stroke Volume Minute Volume 
A 
WB WB. ・
c( 
A 
1ω A 
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120ト ... - h -A4。。
.. 
。 
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20 
80 100 120 7 .:JV.H.R. 
第 5図 essent.Hypertension W Type 8 Cases 
Stroke Volume Minute Volume 
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~ 。 
。 
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o13t. pl3t. (-) 
a Ecg. (+) 
20 

50ω70 80sV 7 IIV.H忽.
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。
。
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第 6図 essent.Hypertension E' Type 12 Cases 
Stroke Volume Minute Volume 
WB WB 
cc 
100 
.・ 。
6 
• 。 
A 。 
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第 7図 essent.Hyperfension W +E' Type 17 Cases 
Stroke Volume Minute Volume 
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第 8図 AorticVal ve Inssu伍 ciency5 Cases 
Stroke Volume Minute Volume 
I.VB WB 
1 I 企 
A A 
3'3J A 
:l30 A 
~50 
A 
.A 
A Compensat. + Ecg( + ) 
A. Decom問問 t.+Ecgl+) 
dV.H.R. 
A 
A 
50 70 90 . 110 130 150 AV 
cc 
第 9図 MitralRegurgitation 6 Cases 
Stroke Volume .Minute Volume 
WB WB cc I 
1801-
。 
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1印 
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@c。mFn副 
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+lat. plat目(+) 
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船
60 。A &L::. 
~IA .A A 
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TabL 3. Hemodynamical values for Heart disease 
Aortic Valve Insu伍 ciency 
W. method. 	 Clinical 
Picture 
Decomp-
Ecg. 1V71|BP1 H R.ImmHg ensat.一)笠岡山市|刊誌 
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112344555666
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+十 
直
一一一・ +一十一一一
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つ 白  
43.1 
1
よ四
66759
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1 ii 
十
口 
口
qδnuqo F D Q U q δ6nUFO
h d q ο6nUi 
i
3.01 64.61 
F On u
戸 引 + 
E
一 
E
ム 
，，'，..IHvDerth-
56.5 7.01123.0 102/76K.R.38F-l 487.8 11449.6137.514.4116- + 
41.6 4.21 84.0 112/88一~~ー~.~I~~.~I~~~.~I~~::~::.1 :~~.I~: ~. H. 1~~ ~.: ~=~'=i ~=~'~I :~'~I :'~I .:ー 96/64 十 27.3 
SK F160|l11 
十 56.0 
100/68 
5.91 98.3 110/843〆 S. K. 包2F.! 425.8: 376.51 49.31 4.81 981- + 
十 3.91 79.6 129/88 十T. K. 1 44 M.! 819.71 790.71 29.01 2.01 691-
122/8468.6T. K. 1 44 M.i 779.81 746.91 32.91 2.61 78ー 十 
61/71174.21 74.4 57.01-7257.21 4.21 11.O. S. 1 42 M.I 578.31 52 一 
せ 
ハ1
町ム噌 
7
fQdf
UqGdFh.po
9nAF h d F h u p O  
刈「|則的
1 1 8 1 1 1
よ
ウ
ム唱
ム噌
FFFMMMMMFFF b 9 1 s i l u - -
Ti1iTdpOAA1B
QUAU--QUQUQUQdFbtcupOFD1
42575550 451
ム	 
α357
ム 
14737 3
794
ム
生 
Aせ 
99415555 123 1554 4 
A
F D
137/85 
1，r-r-.I7.91155.411~~~'l 142/64:~~.:ν 十'Iirosis~'-，~ 
3.71 80.91 138/80 
6.51 77.01 132/76 
1ノ 
2 
3 
4 
4' 
5 
Pulmonary (Stenosis) 

1~ ¥ K. K. I 23 M'I 439いよ3¥ 65.5¥ 6.31 971-[ 州 6仰4~126/861 

山一[7:7l7;二 193.71 88.8 1 2 
KW型を通じて， K-F値は特有な値を示さない。
しかし，
(3) 心疾患 
IT型，lIT型では心容積の拡大度が工型に i. 大動脈弁閉鎖不全症
くらべて強いとはし、える。 代償不全 3例，代償例 2例，計 5例の大動脈弁閑
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Hemodynamical values for Heart disease3. 1.Tab 
Cor Pulmonale 
IB.P. I~!i~ic. 
1123dDHV S;hogaph Ecg. 
! | 1UJC71明刊誌 |V~IHR. 山gDとをP
己刊誌 i
引 7.61叫同士
十++++ 
Angina Pectoris lAng!:al 
160/75 11.557M. 730.21 615.0: 79.21 N. K. + 
211.6l' N. K. 57M. 874.81 818.6: 56.2 621 - + 3.7 595137/747 
2 H. T. 41M. 967.01 895.81 71.2 十 197.21 13.5721+ 68.4 209/9。 
113.9; 8.2 72.0: 184/82 
3 
41M. 902.01 837.51 64.52' H. T. + 
801 -54M. 十Y. T. 70.21 6.3 903l22仰 
83.11. 6.454M. 1073.2! 1306.11 32.1 68十 十3' Y. T. 
πー /110100.11 5.7 58.51 110/724 62乱1. 7曲 917四 8: 61.1 721-D. T. + 
4〆 831 - 120/6884.0;6.9 711.8十62M. 849.61 7吋町D. T. 
811.11 7.362 F. 505.9~ 471.21 34.7 70十5 o.T. + 
99.21 6.2 

6 

62 F. 473.11 444.81 28.3 十5' O. T. 
66 F. "792.31 750.41 41.9 十 92.01 6.0 65.8: 217/ 

6ノ
 
N. F. + 
4.2 ー 54.11 4.8 87.81 140 

7 

十66 F.N. F. 
50M. 586.71 509.9i 76.8 5.81 76ー 83.41 6.3 75.61 170O. K; 
50M. 649.41 582.8¥ 66.6 4.91 741-
8 

165 311.94.41 7.7 8O. K.7' 
2.5; 641 + 59.41 13040M.T. K. 
64308o;i 5843387
64M. 559.11 500.31 58.8 4.51 76ー 82.81 5.9 71.31 156/84 
10 
9 Y. N. + 
53M. 705.8: 646.2! 59.6 3.71 801- 68.1 5.4 79.3十 128/74 
11 
1.S. 
224.2 19.3 86.7 143/43N. K. 59M. 1077.0i 986.9i 90.1 7.91 881- + 
WithlAnginal pain士士 :t49.土4.418.8: 1.6 
Mean 
Without A四Uinal1 士 853 土i.t
士18.71 :t1.3pam I 
i
lA.31 T1 
1:
十++
十
十
十 
+ 
十
十
十
鎖不全症の K・F 法と W 法の比較では(図 8，表 は(図 9，表 3)，他の疾患群といちじるしくことな 
3)，K・F値にたいして W 値の Vs，Vmは高い。 り，逆に多くの K-F値が W 値より高く，健常例
lateral plateau 4例は W 値にたし、して K・F値 と同様な比例関係はなL、。また lateral plateau群
はいちじるじく低い。代償群は代償不全群よりも も他の疾患群ほど， W 値にくらべ K-F値は低く 
W 値に近い値を示す。代償例2例の K・F値，すな ない。代償群は代償不全群よりも K-F値は W 値
わち，LlV，LlV・HRは 153.6cc，13.41，196.7 cc， に近い値を示す，また，代償不全群は治療で代償を 
11.81と， いちじるしく高く， W 値はなお高し、。 えた群とくらべ高い K-F値を示す。
代償不全をもっ 3例はともに lateralplateauを ii. 僧帽弁口狭窄症
示し，その K-F値は高い値を示さない。 代償不全 3例，代償例 5例， 計8例とも lateral 
ii. 僧帽弁閉鎖不全症 plateauを示すものはなく， K-F値と W 値の比
代償不全 4例，代償例8例の K-F値と W 値で 例関係は(図 10，表 3)，Ecgに異常所見のある 4 
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第 10図 
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例を含めても，健常例とほど同様である。また，代
償性の有無、は，他の心疾患、群ほど比例関係に影響し
ない。これは， lateral plateauの無いことが大き 
な理由と考えられる。
iv. 肺動脈弁口狭窄症，心室中隔欠損症，肺性心
肺動脈弁口狭窄症 1例，肺性心 3例にはく表 3)，
K-F値と W 値の聞には比例関係がある。心室中 
隔欠損症2例は K-F値が尋常値より高く， 1例は 
いちじるしく高し、。 W 値はそれよりもなお高し、。 
v. 狭心症 ー 
狭心痛をもっ 11例と，そのうち治療で狭心痛の軽
快した 7例の K-F値と W 値を表 3，図 11に示し 
た。 lateralplateau群は K-F値が W 値にくら 
ベいちじるしく低い。これらの群を除くと， Ecgに
心冠不全像をもっ群を含めても，健常例と同様な比
例関係がなり立つ。 
循環数値の平均値を比較すると，狭心痛をもっ群
戸
千葉医学会雑誌 第 34巻
る。治療で改善した 3例のうち， 2例は高送血量が
尋常化し， 1例は不安であった。
(6) 腎性高血圧症
腎性高血圧症 8例の K-F値と W 値の関係は 
(表 5)，他の疾患群と同様で， lateral plateauを
除くと比例関係がある。 K-F値の平均は L1V， 
L1V.HRが 53.9士27.0cc，4.2士1.31ゆえ， Vs， 
Vmは 67.，4cc，5.3 lで， W 値のそれは 72.1士40.3
cc，5.4士2.81となる。 
(7) その他の疾患
糖尿病 5例，胆嚢症 2例など 11例の K-F値と
W 値の関係は他の疾患者-と同様な傾向を示し， lat-
eral plateauをもっ 2例では， K-F値が W 値に
くらベレちじるしく{尽く，これらを除くと比例関係
が見られる(表 5)。
1. の小括

健常例28例で， K-F法と W 法の間には， Vs= 

では，L1V， L1V • HRは 63.3:1:18.8cc，4.7:1:1.6 l 1.25 L1Vなる関係式がなり立つ。なお， 1例の lat-
で， Vs，Vmは 79.1cc，5.9 1となり， W 値のそ 
れは 126.7士49.7cc，8.9.:!:4.41である。治療で狭心
痛の軽快した群で、は，L1V，L1V・HRは53.0士14.3
CC，3.8士1.11ゆえ， Vs，Vmは 64.3 CC，4.8 1で，
W 値のそれは 83.5土18.7 CC，6.1:1:1.31となる。い 
ずれも W 値より低いが， lateral plateauのある
ことが大きな理由と考える。
(4) 甲状腺機能充進症
6例の基礎代謝の高い群と治療により基礎代謝の
低下した群の循環数値をみると(表 4)，K-F法と
W 法では比例関係が成立する。平均値は基礎代謝
の高い群では， K-F値の L1V， L1V.HRは 43.7:1:
9.8 CC，5.0士2.61ゆえ， Vs，Vmは 54.6 CC，6.3 1 
で， W 値のそれは 70.5士 21.9 CC，7.7士 0.51であ
る。基礎代謝のf!f¥.，、群では，L1V，L1V・HRは37.3
士12.6 CC，3.0土1.21で， Vs; Vmは 46.6 CC，3.8 1 
で， W 法のそれは 61.3土11.2 CC，5.0十1.21となる。
心指数の平均を基礎代謝の高い群と低し、群とについ
て見ると，おのおの， 4.741/min/m2，2.791/min/ 
m2となり，基礎代謝の高い群では K-F法でも高 
し、心指数を示す。
(5) 貧血症
貧血症 5例では(表 4)，lateral plateauを示す
ものがなく， K-F値と W 値では比例関係があるJ
K-F値の平均は，L1 V，L1V・HRが 79，0士16.8cc 
6.0土0.991ゆえ， Vs，Vmは 98.8 CC， 7.5 1とな 
り， W 値の平均 93.4:1:19.5 cc，7.5士1.91‘と一致す
eral~plateau の K-F 値は W 値にくらベ低い。
健常例の Vs，Vmの平均は 63.9cc，5.1lである。
本・高・症 50例を W 法によって分類し， そのお 
のおのにつし、て K-F値と W 値を比較するとき， 
lateral plateauを除けば，健常例と同様な関係に
ある。 Ecgで肥大曲線，もしくわ，負荷曲線をもつ
群はあまり密な比例関係を示さない。 
心疾患別に 34例について， K-F値と W 値の関 
係を検討した。僧帽弁閉鎖不全症では K-F値が W
値より高い傾向で，比例関係はない。大動脈弁閉鎖 
不全症では両者ともいちじるしく高い値を示す。僧
帽弁口狭窄症，肺動脈弁口狭窄症，肺性心，狭心症 
では， lateral plateauを考慮すれば， K-:f値と 
W 値は比例関係にある。
甲状腺機能充進症，貧血症，腎性高血圧症，およ
び， その他の疾患群の間にも lateralplateauを
除けば， K-F値と W 値は比例関係にある。甲状
腺機能充進症，賛血症では K・F値も高送血量を示
す。 
2. Keys-Friedell法と Fick-Cournand法，
ならびに， Wezlr法の循壕数値の比較検討 
心カテによる循環数値の分析には，多くのすぐれ
た点があるが，肉体・精神的反応が加わる点を考
え， F-C法の前後で同時に K-F法， W 法を行つ 
た 5例，すなわち，本・高・症 1例，心疾患4例の 
Vmについて検討した(図 12)0 3者の値が比較的
近い例は僧帽弁口狭窄症，肺動脈弁口狭窄症，なら
梅沢:安静時，ならびに，運動時における心・脈管疾患の第 3号 心拍量，とくに， Keys-Friedell法による研究 -593ー
びに，心室中隔欠損症で， 前2者は F・C法の前後

とも， F-C値より K・F値と W 値がや L高し、。 3

者の差が大きい例は本・高・症と動脈管関存を伴なう

大動脈弁閉鎖不全例で， 前者では F~C 値がもっと

も低く， W 値は K-F値と比較的近い値を示し，

，もっとも高い値を示す。 F-C法前の K-F値が F-C
法後のそれよりも高いのは， 4例中 2例である。
説明例 1.動脈管関存を伴なう大動脈弁閉鎖不
全症
U. M.20才，男性。生来健康で心疾患を指摘さ
れたことはない。半年ぐらい前から，体動と無関係
にどうきが現れ，心弁膜症の診断のもとに軽労働に
服していた。その後，どうきは増し，労働にさい
し，息切れが現れ，昭和 31年 7月8日入院した。
体格は中等大，栄養は尋常。口暦にチアノーゼはな
い。脈拍，正・速脈，心渇音界左方に拡大。三尖弁
口を!除く弁口聴診部では縮期・弛期性雑音を聞き，
その最犬点は肺動脈弁口にある。なお，縮期性雑音
は頚動脈，背部に伝わる。血庄 160/70---40mmHg， 
静脈圧 (VP)100 mmH200 K-F法による Vmは 
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Tabl.4. Hemodynamical values for Hyperthyreoidism 
Sex 
41 F. 
41 F. 
43 F. 
43 F. 
54 F. 
54 F. 
28 F. 
28 F. 
60 F. 
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第 12図 Minutevolum.e determ.ind 年 7月 23日入院。リウマチ性疾患は己往歴にない。
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体格は中等大。栄養は尋常。顔貌はや L蒼白，脈
拍，正・緊張・大きさは尋常。!心尖に猪口高Iをふれ
る。心音は心尖で‘'rollend"の上行性前縮期性
雑音，心底にも同様の雑音を聞く。 PnlFはし、ちじる
しく充進。右前上胸部にわずかの乾性ラ音を聞く。
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F-C法の前後で 12.91，16.8 Iで，おのおの F-C値
より 0.9!， ~.8! 高し、。 W 値は F・C 法後で 20.11
で， F・C値より 8.15I高し、。 K-F法， W 法とも
に，弛期に心へ逆流する量を含むために，それだけ 
F-C値より高し、。なお，心カテ成績では，肺毛細管
圧 (Pc圧) 3.4m m.Hg， 肺動脈庄 (PA圧) 12.5 
m.m.Hg，右室圧 (rV圧)9.8m.m.Hg，右室庄 (rA
庄')3.0m.mHg。血液ガス分析で， O2容量は PA
で 16.52，rAで 14.38，rVで 14.31，Pcで 20.62 
Vol%。動脈管開存の診断のもとに，中l_j恒明教授
執万のもとに，結実~，切断手術を行った。
説明例 2. 僧帽弁口狭窄症 
S. K.22才，女性。生来，健康であったが， や
く半年ぐらし、前から，どうき，体動時の息切れが現
れた。その後，どうき，息切れが品し，労作時にせ
き，少量の粘液性の疾がでることもあった。昭和 31
・ " __11
，.1 
曲線。入院後，発作性のせきは主れ，労作時性息切
れも，ときに現れる程度になった。 8月中旬ころよ
り，せき発作が，また，現れ，胸部に乾性・湿性ラ，.， 
音を聞き， CholinTeophyllinate (Theocolin "日
本衛材")の静注で、消えた。 K-F法による	 VmはF司 
C法の前後で 6.01，7.2 1，F・C法による Vmは5.11
であるゆえ， K-F値が0.9/，2.11高い。 W 値は 
F-C法の前後で，5.9/，6.0 Iで， W値が0.8/，0.91 
高い。他の心疾患にたいして比較的一致する。な
お， 心カテの成績では， rA圧 5.3mmHg，rV圧 
22.7m.mHg，PA圧 57.5m.mHg，Pc圧 43mm.Hg，
僧帽弁口の推定面積 (Gorlin)は 0.67cm.2。肺機能
試験では残気量，全肺容量，肺活量が尋常値よりも
低い。昭和 32年 2月 1日， 本学中山恒明教授執万
のもとに com.misurotom.y施行し， 経過は良好
であった。
説明例 3.じ僧帽弁口狭窄，閉鎖不全を伴なう心室
中隔欠損症 
M. Y. 32才，男性。小学校上級生の.ころから，
かけ足をすると，どうきが現れ，弁膜症といわれた
ことがある。ゃく 2~3年前より，冬になると，労
作時性の息切れ，どーうきが現れ，感冒にかかると，
この訴えは増した。最近，どうきがひどくなり，昭
和 31年 5月 26日入院。体格は中等大。栄養は尋
梅沢:安静時，ならびに，運動時における心・脈管疾患の
第 3号 心拍量， とくに， Keys-Friedell 1去による研究 -595ー 
 
Tabl. 5. HemodynamicaI values for nephrogenic Hypertension. 
X-kymograph. W. method. B. P. 
Ecg. 
mmHg 
Case Subject ASgeex / 
D吋 SHV|叶位 |HRIma ご V~ IHR1cc 1 cc 1 cc 1 1 1 eau 
1 A: K. 13M. 450.51 381.4 69.11 4.8! 68 36.7 2.5 68.7 122/68 
2 U. N. 21 M. 461.2 1 430.6 i 30.6' 2.2 1 70 58.4 4.4 75.3 115/70+ 
3 S. M. 19M. 164.7 11.1 67.3 157/68十 十 
4 K. N. 18 F. 648.51 600.71 47.8! 3.9 1 81 3.3 83.8 148/10439.4 
5 M. H. 36M. 1096.4! 1036.0 1 60.41 4.3 1 72 108.8 9.8 89.9 i 218/95十 十 
6 K.M. 14 F. 411.21 383.21 28.0: 2.1 1 76 48.7 3.0 61.7 130/80 
7 M. K. 27 F. 532.3 490.0 42.3 3.3 4.8 88.6 138/9278 
8 M. K. 32 F. 613.1 571.4 41.7 3.7 88 64.1 4.6 72.2 172/120 
Mean 51作tl 12jo|訂 
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cc I 1、
 
1 
W. T. 52 M.I Hypotension 481.5 446.5 35.0 2.2 64 

2 
 19hf.VDegisebtativeO. S. 65.91 5.31 81.31J564.5 509.0 55.4 5.1 92 ony. 
υa3 T. H. 65.31:87.5 5.7616.3 551.4 64.9 4.6 70 
43F.2ipulenic4 O.'T. 91.61: T125.7 11.5十902.7 :130823.9854.0 
。66.5 5.3 
ロlOr.
5 H. R. 43bf Diabetes. 431.7 375.0 56.7 5.0 88mellitus. 79.9 。6 A.M. 54 F. H. Y. 73.81: 
Diabetes 
392.8 346.0 46.8 3.2 68 39.2 2.9 
7 K. T. 51 F. 6.2i: 5583.7 545.7 38.0 2.3 60mellitus. 

Diabetes
8 T. 1. 57 F. 86.01:3.4486.4 452.6 33.8 2.7 80mellitus. 

Diabetes 
 。
1 
9 K. R. 43 F. 4.2 76.31:206.2 288.0 18.2 1.2 64 十mellitus. 

Diabetes
10 K. S. 41M. 5.1 67.81: 967 .1 91.7 6574.5666.2mellitu.s 

11 
 O. T， 51M. Diealbliet tes 3.2 62.8490.8 433.0 57.8 3.6 64 
町 lellitus. 
Dextro12 M. T. 92.730 F. Situs Inversus 536.8 501.7 35.1 2.7 78 77.2 7.2cardie 
13 K. S. 22F. Raynoud. 77.875.9 5.9389.2 354.0 35.2 2.7 78 
14 Y. H. 48 F. H. Y. 63.8 4.2 65.9427.8 382.0 45.8 3.1 68 
15 K. A. 37 F. f. c. d. 81.7 4.9 60.1572.2 528.4 43.8 2.8 64 
16 K. A. 22M. f. c: d. 29.0 2.2 73.9508.4 454.8 53.6 3.5 66 
Stomac17 K. S. 49M. 35.2 2.0 50.8474.1 416.1 58.0 3.5 60Cancer. 

18 
 22M. Cholethcyies-t0・N. Y. 4662.2 597.6 64.6 3.8 59 
。
p 
st0・ ， 
pa 
19 Choalethcyie 253.7 219.922.8 2.1 92 
I628J47(Mean ::!:!土|rL|
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医 士 山= = 日 凶 作
常。脈拍，正・大きさ・緊張は尋常。心尖拍動は拾
起性。{J'潤音界は左方に拡大。心雑音は心尖・心底
に前縮期性，縮期性，および，弛期性雑音を聞く。 
Pl[ はし、ちじるしく尤進。肝・牌はふれない。血圧
は 126/68mmHg，VPは 120mmH20。循環時間
はエーテノL法で 7秒， コレレチン法で 17秒， シア
ン法で 14秒。 Ecgには右室負荷曲線， 肺性 Pが
あった。 K・F値の Vmは F・C法の前後で 7.11， 
5.41で， F-C値のそれは 7.581ゆえ， K-F値は 
F心値より 0.41，2.21低し、。 W 値は F幽 C法の前
後で 9.41，7.6 1で， F-C値より 1.821，0.02 1高い
が，ほ Y一致する。心カテ検査成績では， PC圧 24.1 
mmHg，PA圧 33.6mmHg，rV圧 18mmHg，rA 
圧 14mmHgo O2容量，および，O2飽和度は，rA 
で 12.55，および， 55.6，rVで 17.38，および， .77.1， 
PAで 17.88，および， 79.3，PCで 16.97，および， 
75.3，体静脈血で 12.49，および， 55.4，大腿動脈血で 
21.48，および， 95.8 Vol %。それゆえ，心室中隔欠
損症と推定した。 
第 13図 Exercise Test 13 Cases 
fore 
DHV SHν 
" u:J : 
Be
llOO 
以xl9叩
5∞ 
;('(l 
Berore ~nI/V.H.R...u"， aftcr 
'I i I 
9-1: i 
¢十ミ組 
8__15' 
I 
BO 
$。 
50 
2.の小括
循環血行状態のことなる 5例について， K-F法
と F・C法， W 法による Vmについて，検討し，そ
のうち 3例につし、て病歴を述べた。個々の例で差異
のでる理由はのちに述べるが， F-C法における精
神・肉体的侵襲を別とすれば，結局，測定部位の差
異がその根本的な理由であると思われる。 
3. Keys-Friedel1法による循彊動態試験 
A. 運動負荷試験
健常人 2例，狭心痛をもっ患者 2例，例僧帽弁口
狭窄症 2例，気管技H品息 1例，心室中隔欠損症 1例，
心冠動脈疾患 2例，高血圧性心疾患 2例，僧帽弁口
狭窄・閉鎖不全を伴なう本・高・症 1例，計 13例の
運動負荷前後における心・脈管動患を K-F法， W
法によって調べた(表 6)。各例の心・脈管動態に
つし、ては個々に検討しなければならないが，運動
負荷前，直後， 3--5分， 8"-' 10分の各時点で各循
環因子別に見ると(図 13)，弛期性心容積 (DHV)
は運動負荷直後，静脈血の帰流が増すさい，それに
応じて増すものは 2例で， ともに冠状動脈疾患で，
ほど不安のものは 4例で， うち僧帽弁口狭窄症が 2
例，心室中隔欠損症，および，健常例が各 1例であ
り，他の 7例ではへった。縮期性心容積 (SHV)は
運動負荷直後，増すものは心冠動脈疾患の 2例で，
イ也はへる(頃向にある。 DHV，ならびに， SHVは，
ともに，運動負荷後 2--5分では一定の傾向がない
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が， 8~ 15分では運動負荷前の心容量に戻る。心の 
“Fassungsraum"(2，)である~ iJV は，直後で，心
冠不全 1例を除けば，不安か，または，増す。心拍
数は直後で，心室1'[こ1隔欠在症の 1例を除けば，他は
すべて増した。 8~ 15分の時点では，運動負荷前の 
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心拍数に戻る。 K-F法の Vmは直後で，心冠不全
の 1例を除き，他はすべて増していた。心冠不全の 
1例は直後でへり，つぎの時点では増し，他の例は
すべて 2，._.5分でへる傾向を示し， 8 --15分で運動
負荷前の Vm~こ戻る。 VP は健常例，僧帽弁口狭
窄症で，運動負荷直後，不安か，または，へり，心
冠不全，高血圧性心疾患では運動負荷直後，いちじ
るしく増す。血圧は運動負荷直後， 13例中 10例は
縮期庄 (Ps)を増し， 3例ではほど不安，弛期庄 
(Pのでは 2例は増 L，他は不安か，または，へi.5。
脈庄は心冠不全のみ直後へり，他は増しまたは，
ほとんど不安である。 W 法を施行しうるまでに，
せいぜい早〈しても， 1分間は必要ゆえ，運動負荷
直後の値はえられない。それゆえ， W 値としては 
1~3 分後の値をとった。 'W 法による Vs， Vmが
運動負荷後 1分でへりを示すものは，心室中隔欠損
症で，他は増すか， または不愛で、ある。 W は運動
負荷後 1，._.3分で，すべてへる傾向を示し， 5~8 
分， 9~10 分では一定の傾向を示さない。 E' につ
いては W ほどの一定傾向がない。 X線キモグラ
ムで Stumpfの波型の分類により， 運動負荷前後
の波型~化を見ると，中間型 (m型〉からE型の~
化は心冠不全の 1例で， n型から工型の愛化は 3
れなし、。心筋，ならびに，脈管調節は尋常で、ある。
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Exercise: 52mkg・1minute 
例， n型で安化のないものは 6例， m型から工型
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の~化を示すものは 2 例， .m 型で不安のものは 1
例であった。 Ecgで S-Tの降下したものは心冠不
全の 1例だけであった。
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説明例について，運動負荷の心・脈管動態を述べ 綱引 a nVAV
る。 初紛鈎 
説明例 4. 健常例 
K. Y. 32才，男性。 X線キモグラム(図 14)を
見ると，運動負荷前は左心縁中部からア部にわた
り， lateral plateauを認めたが，運動負荷により，
出
LET
m
左心縁下部の振巾は増し; lateral plateauは鈎型 四 
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に~化し?と。縮期l虫駆血の度が増し，残留血量が駆
出され，心表面積，心容積は弛期，とくに，縮期でし、
ちじるしくへる(図 15)。その結果， L.，'は小さくなI
るが，逆に心の“ Fassungsraum"は大きくなり， L
口 
静脈血の帰流の増しに応じることができる。この時 ー・~____.. Tr-ー ・ー・・ー -ー・・・・・ー 一.・.一 一-ー・---一ー・.~....-←一一ー.・_..-一一・.ー← 一ー..-l uu ..白 一句・.‘ー一一 "， ・・a『匂ー・・・・・.-.._.・・点では， vpがや与さがり，血圧，心拍数は増し， 
Vm，および， Vsにかんする K-F値，および， 説明例 5. 僧帽弁口狭窄症 
W 値はともに増加傾向を示す。また， W はへり， S. K.22才，女性。病歴については前述したの 
E'はや L増し， 2分 38秒の時点では， X線キモグ X線キモグラ三ムでわかるように(図 16)，運動負荷
ラムの所見はほ Y運動前の状態に戻り， 6分では他 直後，振巾は増す。弛期性心表面積， 心容積は増
の循環因子も復元する。 Ecgには S・T下降が見ら し，縮期性心表面積，心容積はへって，心の“ Fa-
-600ー 	 千葉医学会雑誌 第 34巻 
ssungsraum"は増して，静脈血の帰流の増しに応
じることができ， VPはあがらなし、。つぎの時点で
は，健常例と同様な循環斐化を示す(図 17)。運動
負荷直後， K-F法， W法による Vs，Vmは増L， 
HRはふえ，脈庄は大きくなった。 Ecgには特別
な愛化がなかった。
説明例 6.	 心冠不全
N. K. 57才，男性。生来，健康であったが，昭
和 30年 10月ごろより，農業に従事中，何時とはな
しに，胸部に絞拒感が現れた。安静をとると，これ
は快復した。昭和 31年 3月ごろになって，とくに， 
ひどくなり，重い物をもったり，坂道や，急な階段
をのぼるさいに，胸廓全体と腕部に，強し、紋担感と
倦怠感を覚えた。そのさい，軽い息切れのような感 
じがあった。たばこは 1日20本くらいで， 喫煙時 
Iこそのような訴えは起らなかった。昭和 31年6月 
6日入院。脈拍， 47・正・大・緊張は良・硬。血圧 
は 175/75mmHg。心は左方へ鎖骨中線より 1横指
拡大。 Pnは軽度尤進しているが，心雑音はない。 
Ecgには平侭の T とV2，V3，V4で S-Tの上昇と
深い V字状の T がある。運動負荷試験では， x 
線キモグラムで見るように(図 18)，運動負荷によ
り，振巾はへり， 心底の鈎形は lateralplateau 
に愛化した。心・脈管動態では(図 19)，弛期性，
第 19図N.	 K.57 yrs.口CoronaryInsu伍 ciency 
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とくに，縮期性心表面積，心容積が増して，心は大
きくなるが，逆に心の“ Fassungsraum"は小さ
くなり，静脈血の帰流の増しに応じられず， VPは
あがる。 K・F法の Vs，Vmはへり， HRは 55か
ら57とや Lふえ，脈圧もわずかに大きくなるに止
まるσ これは，いわゆる心筋不全であり， Ecgで見
るように(図20)，S-Tは下降する。つぎの時点で 
は， K-F法， W 法による Vs，Vmは増しさら
に， DHVは増し，心の“ Fassungraum"は大と
なり，静脈血の帰流の増しに応じることができ，
VPもさがる。 X線キモグラムでも振巾は増し，
心底の lateralplateauは鈎形になり， 10分の時
点では運動前の波型に戻った。入院後， Pentapyr-
rolidium Bitartrate (Ansolysen“大日本製薬")
+Reserpidin (Serpacil "Ciba")，LacarnC>l (Ho・ 
echst)，Kallikrein (Bayer)，Carnigen (Hoec・ 
hst)を使用し， 狭心発作は徐々にとれ， 血圧はさ
がり安定した。しかし， Ecg にはほとんど菱化な
かった。
説明例 7.	 高血圧性心疾患 
S. H. 55才，男性。昭和 31年 1月ころから，ど
うき， 肩こりなどを覚えるようになった。そのと
き，高血圧を指摘され，医療を受けたが，血圧はさ
がらなかった。最近，頭痛，物忘れがひどくなって
来たので，昭和 31年 5月4日入院した。脈拍，正・
や L大・緊張は良。 A][はや L有響性。 KWII---
m型。血圧は 210/120mmHgo Ecgでは" V5，V6 
で junction，low taken 0旺が見られ， Tは平 
f.， V2• V3• V4で hightaken 0宜が見られる。 
anoxic testで心冠不全は見られない。運動負荷
試験では， X線キモグラムに見るように(図 21)，
運動負荷後3分では左心縁中部の lateralplateau 
の度は増し，流ス血量より流出血量のへりが推定さ
れる。心・脈管動態も，その時点では弛期性心表面
積，心容積は~らないのに，縮期性のそれは増して
いる。 K-F法， W法とも Vs，Vmはへり，血圧
はさがる。 W，E'はいちじるしく高まり， いわゆ
る緊張尤進型低血圧の範轄に入る循環菱化を示す。 
10分の時点では“Gegenregulation"が働き，逆
方向の循環~化を示す。すなわち， Vs，Vmは増
し， W， E'はへる。さらに， 13分では 3分の時点
と同様な循環斐化を示す(図 22)。かかる循環菱化
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B' 体位変換試験
自律神経失調症，オー;態性低血圧症，肺性心，本態
性悪性高血圧症，心冠不全，本・高・症の各例に体位
第 22図 S.H. 55 yrs.口 
Hypertensive. cardiac disease 
Exercise: 62 mkg・2minute 
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~換試験を行い， K-F法と W 法で調べた(表 7)。
各例の心・脈管動態は個々に検討すべきであるが，
概括的に，仰臥位と立{立後 4~8 分の時点で， {，¥. 
脈管因子別に見ると(図 23)，臥{立にくらべて立{立
では， SHV，DHVはへり，とくに DHVのへり
が大きし、。 K-F法による Vsは全例ともへり， Vm 
は2例では不安，他の 4例ではへり，かならずしも
'一定の傾向を示さない。 W 法による Vsも全例で
へり， Vmも1例を除けば，他の全部でへる。 W，
および， E'は全例で多少とも増す。心拍数は不安
のものが 1例，他は増している。 Ps，Pdはともに
一定の傾向を示さなし、が，多くの例で，脈庄はへる
傾向を示す。

説明例 8. 木態性低血圧症
 
W. T. 52才，男性。昭和 23年ころより，低血
圧を指摘されていた。昭和 31年 3月ころから， 過
労のさい，雨下腿の倦怠感，頚部緊張感を覚え，仕
事にあきやすくなった。立ちくらみ，どうき， しび
れ感などはなかった。昭和 31年 9月 17日入院。
体格は中等大。栄養は尋常。脈拍， 96・E・大き
さ・緊張は尋常。胸・腹部所見は尋常。血圧倒/54 
mmHgo 血液検査は尋常。肝ー腎機能も尋常。 ピ
ロカルピン試験計一〉。アドレナリシ試験 C+)。体 
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Tabl. 7. Hemodynamical Values for T i1ting 
Subject Age X-kymograph. W. method. . B. P. 
Diagnosis Sex Time 
|DT l sT117iAF1HR| 
B.， P. Time Vs I V;nI塁 fliifiHEE mmHgmmHg cc 
O. S. Lying 564.7 509.2 55.5 5.1 92 127/74 Lying 65.9 5.3 1449 2118 81. 3 124/70 
VDegisetoantiyve 19. M. Stand.4' 449.1 407.2 41. 9 5.1 122 108/72 57
0 3'31グ 42.7 4.8 1847 2991 111. 7 134/86 
780 24'30グ 22.7 3.2 2323 3762 142.9 110/78 
W. T. Lying 481. 5 64 94/52 Lying!叶 3.8 1636 1808 60.8 98/5652. M. Hypotension Stand.5' 435.5 394.2 I 41. 3 2.9 72 99/58 520 5' 37.7 2.4 2438 2330 64.2 ‘ 102/57 
S. S. Lying 491. 5 448.4 43.1 2.7 62 116/70 Lying 55.4 3.1 2251 1808 55.4 112/72 
Cor Pulmonale. 57. M. Stand.5' 410.6 376.5 34.1 2.5 72 112/78 500 2'20グ 30.3 2.1 3939 3704 70.6 114/76 
740 5'20q 32.7 2.5 3141 2961 75.0 113/77 
Y. Y. Lying 588.9 526.8 '62.1 4.8 78 245j150 Lying 57.7 4.1 4427 70.5 236/140 
Malig. 28. M. Stand.45Q 461. 1 416.1 45.0 4.4 98 150/118 680 45" 22.5 2.0 5548 4920 87.5 159/125 
Hypertension Statid 8' 466.1 415.4 50.7 5.0 98 158/128 680 18' 18.9 2.0 7337 5450 130.0 145/119 
N. K. Lying 730.2 651. 0 79.2 4.4 55 168/86 Lying 140.6 7.7 1316 1606 54.7 171/86 
Coronary 57. M. Stand. 1'15Q 678.4 610.0 68.4 3.8 56 156/94 600 1ノ 45グ 62.7 4.1 2544 2142 65.3 165/100 
Insu妊. Stand. 8' 701. 0 626.3 74.7 4.1 55 169/97 600 8'30グ 132.7 7.9 1326 1883 59.5 187/93、 
S. T. 68Fhl Lvding u 377.8 348.0 29;8 2.2 75 176/88-
Hypertension tand. 1ノ 40グ 308.8 290.3 18.5 1. 5 81 168/94 
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第 3号	 -603一梅沢:言語E:ETZJこk禦EZ副主主丸事室患の 
位~換試験では(図 24 a)，立位後 5分で， DHV， “Schleuderzacke"を示し，ことに， 心底にし、ち
ならびに， SHVはへり， X線キモグラムで見るよ じるしし、。それゆえ，静脈血の帰流が流出量よりも
うに〈図 25)，臥位では左心縁の鈎形が，立位では 少いことが想像できる。 W 法で 50度立位の状態を
第 24図 a W. T. 54 yrs.口 調べると， K-F法同様に， Vsはへり， Vmは HR 

Art. Hypotension 
のふえで，それほど低下しない。 W，E'は増し，

血圧は恒常を保つ。

Heatt -
Volume lβ 説明例 9. 本態性悪性高血圧症
 
Y. Y. 28才，男性。生来，頭痛もちであったが，
昭和 30年 11月末，血圧 190/160mmHgで慢性腎
DHV 炎といわれた。昭和 30年 12月末，某病院に入院・
SHV' 加療したが，頭痛はとれず，血圧はさがらなかった
ので，昭和 31年 6月 23日当科へ転院。体格は中等
大。栄養は尋常。脈拍， 75・正・緊張は良・大・硬。
心濁音界は左方へ拡大。 Prはや L不純， p][，A][ 
は允進。 Ecgは左室負荷曲線を示し，肺性 Pを見
る。 K-W JI型。検尿で蛋白陽性。起立性低血圧が
認められたので，体位2互換試験を行った。臥{立より
立{立に体位~換し， 45秒， 8分の時点で心・脈管動
態を見た(図 24b)o 45秒の時点で， DHV，SHV 
はいちじるしくへり， 8分の時点でも同様へってい
た。 45秒における X線キモグラムでは(図26)，
H.R. 
左第 4弓は鈎形から“ Schleuderzacke，.へ斐化
70 
ω Pd 
し，その度は前例より強く，心尖にまでおよび，静
50 脈血の帰流が流出量よりへっていると思われる。 
‘第 24図 b Y. Y. 22 yrs.口 K-F法で、測った Vs，Vmはへり， W法で 68度立
Malig. Hypertension 位の状態で、調べたところ， 同様に， Vs; Vmはへ
る。 W，E'はあがる。前例にくらべ， Vs，Vm.の
eIatrimte yingHv。 LE Stand.45" Stand. 8・	 
へりと， W，E'の高まりは非常に大きく，血圧は
 
245/150 mmHgより 158/128mmHgへさがった。
 
8分の時点でも，かような循環傾向を見た 0・入院後，
 
¥ミ	 1-Hydrazinophthalazin (Apresoline “Ciba'つ，
4∞ 	 および， Reserpidin (Serpasi1 “Ciba'つ使用に 

より，血圧は 180/110mmHgにさがって安定し，
 
KW JI型から E型に改善され， クリアランス値

も尋常に近づいた。
 
3.の小括 
Periph. _Elast. K-F法のもつ利点は運動負荷直後施行しえ，か

Resist. Idyncm-5 

6∞01- つ，立位で行えることなどで，これを利用して，運 λ

m∞ト 動負荷試験，体位~換試を行った。 13 例の運動負荷

制 OtB.P 	 試験で循環因子別に検討し，ことに，健常例，僧帽 
Lmmnf!30∞-...6 	
l弁口狭窄症， 心冠不全， 高血圧性心疾患について ._-...-/'-

H.R. 2∞ 	
i[j・脈管動態を述べた。体位愛換試験6例宅、志向様
1∞ト 180	 H.R. 
90ト lω	 Ps に，循環因子別に検討し，本態性低血圧症，および，
80ト 140	 木態性悪性高血圧症について行った体位Z互換試験を
Pd 
70ι120 	 述べた。
一
、
、一
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IV. 考 実 
まず， Keys司 Friedell法の吟味を述べる。 
Keys-Friedll値は正確な値を示さない。本法(11)
は X線キモグラフイーを用い，心周期における心 
周辺の位置移動を撮影して，弛期，縮期の心容積差
から心拍量を求めようとする。しかし，心周辺の位
置移動には，心容積の増減のほかに，なお，多くの
運動が関係する4心収縮にともなって，
長軸の回転 1. 
2. 但1]方振子運動と，その rockingmotion 
3. 前後方向の振子運動と，その rockingmot-
lOn 
2. 末柏、抵抗の増大による心の圧負荷(13)(27) (28)が
増すさい
3. 調節性拡大(17)(19)の存在と， 同時に，心迷走 
神経性の陰性安時作用があるとき
lateral plateauによる振巾のへりは，心拍量の
へりと一致しないことが，むしろ，ふつうであり，こ
のためかような場合に， Keys-Friedell値は Wez-
ler値より低いと考えられる。 Keys-Fr iedel1法を
用いるさいには，いつも，以上の点を考慮すべきで
ある。健常 28例中， lateral plateauを 1例見た。
この 1例の Keys-Friedell値は Wezler値にく
らべて，いちじるしく低し、。この 1例を除けば，健
常例で Wezler値の間につぎの関係式がなり立つ。 
4. 心中隔，三尖弁，僧帽弁を通して伝わる内部ー •Stroke Volume =1.25x 0.64x(Area diast1.45-
圧による心房の位置移動 Area syst1・45)
などがおこる。これら因子のいずれよりも，心収 lateral plateauがなかった甲状腺機能文進症，
縮がもっとも大きく心周辺の位置移動に関係する。、および，貧血症においても，ぼど健常例と同様な関 
Keys-Friedel1(11)は心収縮以外の因子，たとえば 1
から 4を無視できるとしている。これにたいして，
Reindell(17)は心キモグラムの振巾から心拍量を測
定できないと述べている。いずれにしても，心の前
後方向の収縮を無視するゆえ， いわゆる sagital
dilatation(23)の度を明らかにすること。はできなし、。
かように，さけられなし、誤差は別として，ユ着性心
包炎，重症な気胸・新生物なども，本法による心容
積を重大に左右する。また， !むの各部分の比率がし、
係がなり立つ。本態性高血圧症では，良性若年性
群(8)に，比較的，他群よりも密な比例関係を見た。 
これは心障害そのもの，および， X線キモグラフイ
ーに病的所見がすくなし、ためによると考える。教室
の中村(精)<16)は， Keith-Wagenerの E 型， m 
型の心容積が工型のそれより大き<， また， 壮年
牲のそれは若年性のそれよりも大きい傾向を示すと
いった。傾向的には， lateral plateauを除くと，
木態性高血圧症にも，腎性高血圧症にも Keys-Fr-
ちじるしくちがうさいにも，大きい誤差がでる。(建今 iedell値と羽Tezler値の比例的関係はある。心疾
常例では，本法と 1再TezIer法による心拍量に比例
関係があったが，心疾患では，これほどし、ちじるし
し、比例関係が見られなかった理由は，かようなこと
にもよると思われる。いうまで、もなく，.X線キモグ 
ラブイーの示す運動は心内壁ではなく，心外壁で
ある。 Ecgに肥大， ないし，負荷曲線があると，
lateral plateauがなくても， Keys-Friedell値と
Wezler値はあまり密な比例関係を示さなかった。
X線キモグラムに lateral plateauのある場合に 
は，各種疾患を通じて，一般に， Keys-Friedell値
は Wezler値にくらべて低い。 Reindellは心の拍
出能に愛化がなくても，残留血量が多くなるにした
がい，縮期性心縁の内方運動，および，弛期性心縁
の外方運動はへり， lateral plateauを生じるとし、
った。また，-J13.teral plateauはつぎの場合にも
見られる。 
1..心筋変化にもとづく心障害(中毒・感染・心
冠動脈疾患〉
患のうちでは， {曽帽弁口狭窄症，肺動脈弁口狭窄
症，肺性Jむなどに比例的関係を見た。狭心症には，
しばしば lateralplateauが現れるοた Yし， lat-
eral plateauのない例においては， 以上と同様な
比例的関係がある。ほとんど，まったく比例的関係
がなかった場合は，僧帽弁閉鎖不全症，心室中隔欠 
損症などであった。なお，甲状腺機能尤進症，貧血 
症の Keys-Friedell値は， いわゆる overactive 
heart (Harrison(5))の循環数値を示した。治療経
過における心・脈管力学的数値の逐時的菱化は協研
者松本(15)が述べた。
つぎに，.Keys-Friedell値ょ Wezler値， およ
び， Fick-Cournand値にいちじるしい差を見た疾
患につし、て，その由来を考案する。
大動脈弁閉鎖不全症 1. 
Keys-Friedell値，および， Wezler値は Fick-
Keys-Friedel、。L値よりも，一般に高Cournand
法の左室振巾は，弛期において，大動脈弁口から逆
第 3号 梅沢:安静時，ならびに，運動時における心・脈管停患の -605ー
心拍畳， とくに， Keys-Friedell法による研究
流する血量を合、み， い Lかえれば，.K~ys聞 Friedell
値はこの逆流量をも含む。 Wezler法は縮期におい
で，大動脈弁口を通る拍出量を測るゆえ，逆流量と
なるべきものを含む。 Fick-Cournand法は肺動脈
弁口から出る拍出量を測る。それゆえ， Keys-Frie剛
del1値， および， Wezler値と Fick-Cournand
値の差は理論的に，ある程度，逆流量の指数となり
うる。 Wezler値は一般に Keys司 Friedell値より
も，さらに高い。協研者稲垣ωが，すでに，述べ
ているように，われわれは，本症の拍出量を計算す
るさい，羽Tezler値の信癌症をうたがっている。方 
法論だけについても，本症の脈波曲線では，基礎振 
動時間，その他を読みとれないことが多し、からであ
る。同様なことは， Keys-Friedel1法についても
いえる。すなわち，本症では左第4弓が大き<，波
形が乱れ， しばしば，計測しにくい。 
2. 僧帽弁閉鎖不全症
他の疾患群とはことなり， Keys-Friedell値は，
一般に， Wezler値より高し、。 Keys-Friedel1法
では，僧帽弁口を出たり，入ったりする血量が左室
振巾に加わるため，この分だけでも， Wezler値よ
り Keys-Friedell値は高くなる。それゆえ，両値
の差は，ある程度まで逆流量の指数となる(12)。代償
不全では逆流量が増すため， Wezler値より.Keys-
Friedell値は高い。再代償は逆流量をへらし， Ke-
ys-Friedell値はそれだけ Wezler値に近くなる。 
3. 心室中隔欠損症 
Keys-Friedll法では左室から右室への短絡血量
が振巾に加わるので， その分だけ Wezler値より
向い。
以上のように，大動脈弁閉鎖不全症，僧帽弁閉鎖
汗ミ全症，心室中隔欠損症などり斐化があるとき，両
法の値にいちじるしい差がでることは，主として，
それぞれの測定部位の差による。前述したように， 
房・室の比率がし、ちじるしくことなる心疾患で、も，
Keys-Friedell値の誤差は大きくなる。また， X
線キモグラムの波形を計測しにくいため， Keys-
Friedell値に信用をおけなくなることもある。 
運動負荷試験の心・脈管動態につし、て考案する。
場合によれば，心の形と大きさの安化から，心筋の
機能状態を知ることができる。重症な心筋障害をも
つ大きな心の機能は， 一般に低下してしる。 しか
しこのさい，心拡大のさまを精確に観察すること
が必要である。すなわち，心の大きさを，こうした
意味でうんぬんするときには，心に圧負荷があるの
か，容量負荷があるのか区日!JL，さらに，この二種
の心負荷と末梢循環力学の干l~関を一調べることが大切
となる。なぜなら，純粋な圧負荷に，心が適応する
さまは，純粋な容量負荷のさいとちがい，これによ
って，心の大きさには差を生じるからである(20〉o 
かような観点から，運動負荷による心のブてきさを調
べると，一定限界の範囲内では心機能状態をうんね
んすることができる。
わたくしの観察した健常者の心の大きさは，鍛練
のあるものについても，ないものについても， Zda-
nsky切に Heilmeyer(3¥ Reindel1(17)，Meck & 
Eyster(30)らのいうところと一致した。すなわち，
鍛練者では，運動負荷により心の大きさがはっき
り，へるが，非鍛練者には著変‘がなし、。しかし傾
向的には両者とも，残留血量の駆出・弛期性心容積
よりさらに縮期性心容積の縮少することなどがみと
められる。すなわち，運動によって，ふえる静脈血の
帰流しうる状態をみとめることができ， Hultgren(ω 
のいうように，静脈庄の低下を見た。この縮期性心
容積のへりが，心収縮力の増し，すなわち，縮期に
おける完全な駆出によることを X線キモグラムで
明らかにすることができる。弛期性心容積のへり
が，心収縮力の増し，すなわち，縮期における完全
な駆出によることを X線キモグラムで明らかにす 
ることができる。弛期性心容積のへりは，“Kontr-
aktionsruckstand" (Straub，Rautmann)が高ま
り，その結果，弛期性充エイが短縮するために起る
と思われる。 X線キモグラムの波形は E型から I
型へと~化 L，振巾は増し，拍出力のふえることを
思わせる。事実， 心拍量も増し， しかも， このさ
い，全末梢抵抗，脈管容積弾性率はさがる。なお，
心の大きさの安化は，末梢循環力学的数値以外に，
なお，多くの心外性因子に左右される (Bainbrid-
ge)。
わたくしの観察した範囲の僧帽弁口狭窄症で、は， 
運動直後，弛期性心容積がや L増す傾向にあるが，
しかし，縮期性心容積はへり，したがって“ Fass-
ungsraum"はふえ，静脈血の帰流の増しに応じら
れた4静脈圧はあがらず，全末柏、抵抗3 脈管容積弾
性率はさがった。脈庄は増し，心拍量，分時送血量
も増した。心不全の兆候はないが， X線キモグラム
の右心側では， 2例とら。運動負荷直後，心の縮少
が見られなし、。それゆえ，小循環，ないし，右室の
うつ血が考えられる。
高血圧性心疾患でも，運動負荷直後の心・脈管動
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態は，ほど健常例と同様な反応を示す。たどし，負 ベ， このさい，血圧の構成因子，すなわち，心拍
荷後4分 30秒で， X線キモグラムの左心縁中部の 量，全末梢抵抗，および，脈管容積弾性率を測定す
赫は， より plumpfとなり，残留血量の増しを思 れば，さら，にこの試験のメカニズム，ないし，障害
わせた。その時点で，末梢脈管動態的には全末梢抵 形式を明らかにすることができる。それゆえ，わた
抗・脈管容積弾性率が増し，心拍量はへり，血圧も くしは， Keys同 Friedell法，および， Wezler法
さがり，緊張充進型低血圧の範轄に入る循環斐化を を用いて，受動的体位安換を行い，心容量， X線キ
示す。つぎの時点では，その“Gegenregulation" モグラムの~化を観察した。
が働き，逆の循環愛化が現れる。この調節形式につ 弛期性心容積は起立後，全例でへり，縮期性心容
いては，教室にし、くつかの業績があり，とくに，実 積も同様へるが，その度合は前者の方が大きい。そ
験的には河町14)，臨床的には佐瀬(26)の論文にくわ れゆえ， Keys-Friedell法では心拍量のへりが計
しい。 算される。また， 赫の鈎形が尖鋭化する。すなわ
心冠不全では，運動負荷直後， X線キモグラムの ち，各糠の縮期脚と弛期脚が凹になる傾向を示L，
振巾はへり，赫の弛期脚はより plumpfになり， いちじるしい例は，いわゆる“ Schleuderzacke" 
lateral plateauを作る。心充エイの増しにさいし (2)(17)を示す。このことから，起立により，静脈性
て，より強い凸状の椋はまず心尖に見られる。弛期 帰流量と残留血量のへりが考えられる。静脈性l局流
性心容積はふえるが，それよりも縮期性心容積の増 量のへりの主因のすくなくとも一つは，起立で，血
しが強い。残留血量もいちじるしくふえる。心の 液が重力にしたがい，体の下方にうつ滞することで 
“Fassungsraum"はへり，静脈性帰流の増しに応 あろう。健常時の調節は，細小静脈の緊張充進と，
じられないので，心室性弛期Eはと昇し，静脈圧も 血液が生理的貯蔵器，ことに，牌・肝・全内臓血管
充進する。 K王eys-Fried 心心拍量は運動 叫llwitzerJ叶工記白ell法による 領域カか、ら動員されることによる (Go 比 
直後へり， Wezle 白ansky町r法でで、は 1分後で増す。 Zd 王 ι線キモグラフイ-によつても，起立時にοXの〉er ，♂
〈 Jα31)のいう 心心筋不全と一致するけれども， これは流 静脈性帰流がへることを，ある程度知ることカが;花でで、き
入負荷による心筋不全である。 Ecgにも S-Tの降 る。弛期庄は 1例でいちじるじくさがり，他は不安
下が見られる。観察例の程度では，つぎの 3分 30 か，や L増した。脈圧は，総じて，へる傾向にあ
秒の時点で，弛期性心容積の増しが，さらに大きく る。起立前，高し、縮期圧を示すものは，尋常庄の場
なり， したがって，心の“ Fassungsraum"はふ 合よりも，一般にさがりかたが大きい傾向にある。
え，静脈性帰流の増しに応じられるようになった。 心拍数は， t..ごし、たい，増す傾向にある。 Schellong
静脈圧はさがる傾向を示した。心拍量，分時送血量 (25)は循環調節障害を“HypodynameRegulations-
も大きくなり， x線キーモグラムからも拍出力の増 storung" と“HypotoneRegulationsstδrung" 
し，残留血量のへりが推定できた。 に区別した。 Wezlerωらは， 末梢脈管力学的数値
運動時における心拍量，ならびに，心の大きさを を測定して， Schellongのいうところにたいして，
見るだけでも，尋常の心室は縮期に完全に血液を駆 “Orthostatisch stabi1"， “Orthostatisch lab-
出しきっていないといえる。それゆえ，単位時間に i1 "，ならびに J‘Orthostatischinsu伍zient"と
おける心拍量と，単位拍動における縮期性拍出の完 区別した。また，心疾患を除けば，“ labi1ぺある
全性との問に区別をつけるごとが必要である。末梢 いは， “insu伍zient"の場合は， その原因が一次 
にあるか，静脈側にあるか分けることも1]的に動脈担抵抗の増大，または，一次性の心筋障害にもとずく
心筋不全では，心拍量も，縮期性駆血の度も，とも できるといった。白験例の末梢脈管因子では，心拍
にへる。他方，流入負荷が一次性に増すためにおこ 量がへり，分時送血量は多くの例でへるが，その程
る心筋不全では，縮期性駆血の度が低下しているに 度は心拍量のへりかたより小さし、。これは心拍数の
かかわらず，心拍量の増すこともある。心筋不全を ふえる例が多いためで、ある。心拍量のへりは静脈性
証明するには，心拍量の減少以外に，心室の拡大， 帰流量のへりに求めるべきであろう。このさい，生
心室弛期庄の上昇を伴なう縮期性駆血度の有無、を調 じうる vagal escape(18)については，斎藤教授
ベる必要がある(20)。 が述べている。全末梢抵抗，脈管容積弾性率は全例 
1938年 Schellongは能動泊起立試験で，血圧と に増している。
心拍数を測定し，起立性循環調節障害の有無、を調 つぎに，体{立~換試験の説明例を考案する。
梅沢: 安静時，ならびに，運動時における心・脈管疾患の第 3号 心拍量， とくに， Keys-Friedell法による研究 -607ー
説明例の本態性低血圧症においては，起立性循環 大，ないし，負荷曲線がある群はさておき，各分類
調節は尋常である。心容積はへり， X線キモグラム を通じて，健常例とほど同様な比例関係がなり立
の糠の菱化から，静脈性帰流量のへりが想像され つ。 lateral pluteau群は Keys-Friedell値が
る。心拍量はへるが，全末柏、抵抗，脈管容積弾性率 Wezler値にくらべていちじるしく低し、。
は増し，血圧にはほとんど変イじがなく，分時送血量 3. 大動脈弁閉鎖不全症では，代償不全でも代償
のへりも尋常範囲内である。 例でも， Keys-Friedell 値より Wezler値は高く，
説明例の悪性高血圧症(24)では，起立後，縮期圧 健常例と同様な比例関係はなし、。しかも，代償例の
が77mmHgさがり，弛期圧も，また， 15 mmHg Keys-Friedell値は尋常値よりいちじるしく高し、。
さがり， Schellongにしたがえば， "Hypodyna・ 4. 僧帽弁閉鎖不全症では，代償不全でも代償例 
me Regulationsstarung"である。起立後 45秒 でで、も，他の疾患患、群といちじるしくことなり， 逆に
の時点で，心b容積はいちじるしく縮少しし， 束椋糠京事畠は 戸鳩Key7S 
“Schle町吋町rzacke 残留血量， 静脈性帰 と同様な上比七七炉例炉例j剖ude ザ"を示し， 関係はない。lC 王 
流量のへりはし、ちじるしし、。心拍量，分時送血量も 5. 僧帽弁口狭窄症では，ほど健常例と同様な比
へるが，心拍数は増す。全末梢、抵抗，脈管容積弾性 例関係がなり立つ。
率は大いに高まる。起立後8分で，患者はめまい， 6. 肺動脈弁口狭窄症(l例)，肺性心 (3例〉に
頭重を訴えた。このときの全末梢抵抗，脈管容積弾 は Keys-Friedel1値と Wezlerに比例関係があ
性率はさらに高まり，心拍量，分時送血量はへり， る。心室中隔欠損症 (2例〉にはそれがなかっだ。
血圧の降下が続いた。かような循環斐化は緊張性虚 7. 狭心症では， lateral plateauを示すものが
脱の範鳴に入る。 Wezlerのいうように，血圧高と 多く， これらでは， Keys-Friedel1値が Wezler
心拍数だけから，起立性循環動態を明らかtこするこ 値よりし、ちじるしく低い。 lateralplateauがない
とはむずかしし、。このさい，その循環因子を計測す 群は健常例とほど同様比例関係がなり立つ。 
ることは，神経性体液性因子を調べることと同様起 8. 甲状腺機能充進症 (6例〉では， 基礎代謝の
立性調節機転を調べるために必要である。 高い群と低い若手とも， 健常例同様の比例関係があ
る。 
V. まとめ 
9. 貧血症 (5例〉でも， 同様な比例関係がなり 
Keys-Friedel1法と Fick-Cournand法でコ y 立ち， Keys-Friedell値は overactiveheartを
トロ{ノLされた Wezler法による心拍量を比較検 示す。
討した。 Wezler値と Fick-Cournand値と比較 10. 腎性高血圧症 (8例)， どの他の疾患群 (11
するために， X線キモグラブィーを仰臥位で行つ 例〉も， lateral plateauを除けば，同様な傾向に
た。 ある。
また， Knipping-Bolt法にしたがい，運動負荷試 1. 心血行状態のことなる 5例について，同時に
験，ならびに，体位斐換試験の前後で， Keys-Frie- 行った Keys-Friedell法と Fick-Cournand法， 
dell法， Fick-Cournand法，および， Wezler法 Wezler法による分時送血量を比較検討した。いち
を施行した。 じるしい差がでる例について，考えうる理由を述べ
た。主として，測定部位の差が根本的な理由であるを示lateral plateau例のうち，28健常人 1. 
す 1例を除けば， Keys-Friedell法の 1心周期の と思われる。 a
心容積差と Wezler法の心拍量の間に直線関係式 12. 健常例 (2例)， 気管枝哨息(1例)， 心疾患
がな，り立つ。 lateralplateauを示した 1例では， (10例〉について，上述した方法により， 運動負荷 1 
Keys-Friedel1値は Wezler値にくらべし γちじる を行い，その心・脈管動態を各循環因子別に検討し
しく低い。健常人の Keys-Friedell法による心拍 た。とくに，健常例，僧帽弁口狭窄症，高血圧性心
量，分時送血量の平均は， 71.5 cc，5.2 1で，心指数 疾患，心冠不全の各例について，協研者の業績を引
の平均は 3.191/min/m2である。 用しながら，そのさいの循環動態安化の意味どりを 
2. 50例の本態性高血圧症を年令， Keith羽 Tage- した。 
nerの分類， および， Wezler法の分類により観 13. 上述したように体位愛換試験を行った。起立
察した。 lateralplateau群を除けば， Ecgに肥 後の Duesbergのいう“ Zentralisation"の意味
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どりについて，著者の協研者によって明らかにされ 
た成績を参照しながら考察し，とくに，これにたい 
する Schellongと Wezlerの見解の相違にかん 
して考案した。 
全体として，たとえ， Keys-Friedell法が多く 
の理由で， IE確な心拍量を示しえないとしても，ま 
た，すでに，エレクトロキモグラフィーによる方法 
に， その位置をゆずる運命にあるとしても， 今で 
も，心・脈管分析には意味のある方法である。なぜ 
なら，本法は患者に肉体的・精神的ストレッスを与
えることなく，手技が簡単で，また，経済的で，随
時くりかえし行いうる方法だからである。 
おわりに，点付合御懇篤な御指導と御校閲を賜わつ 
たJ恩師斎藤卜六教授に厚く御礼申し上げます。
また，御援助をいた川、た中村精男博士をはじ
め，教室の協研者諸兄に感謝します。
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